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АНАЛІЗРОБОТИКАБІНЕТУДИТЯЧОЇТАПІДЛІТКОВОЇГІНЕКОЛОГІЇТЕРНОПІЛЬСЬКОЇМІСЬКОЇДИТЯЧОЇКОМУНАЛЬНОЇ
ЛІКАРНІЗА2000-2007ро³и.Наосновіобстеження25692дівчато³ві³омвід1до17ро³івÀ3526бÀливстановленінастÀпні
видиіне³олоічноїпатолоії:в49,7%випад³іврозладименстрÀальноїфÀн³ції,в45,8%–запальнізахворюваннязовнішніх
тавнÀтрішніхстатевихоранівів4,4%випад³івіншівидиіне³олоічноїпатолоії.
АНАЛИЗРАБОТЫКАБИНЕТАДЕТСКОЙИПОДРОСТКОВОЙГИНЕКОЛОГИИТЕРНОПОЛЬСКОЙГОРОДСКОЙДЕТСКОЙ
КОММУНАЛЬНОЙБОЛЬНИЦЫЗА2000-2007ГОДЫ.Наоснованииобследования25692девоче³ввозрастеот1до17
летÀ3526былиÀстановленыследÀющиевидыине³олоичес³ойпатолоии:в49,7%слÀчаеврасстройстваменстрÀальной
фÀн³ции,45,8%–воспалительныезаболеваниянарÀжныхивнÀтреннихполовыхорановив4,4%слÀчаевдрÀиевиды
ине³олоичес³ойпатолоии.
ANALYSISOFWORKOFTHECOBINETOFINFANTANDJUVENILEGYNECOLOGYOFTERNOPILCITYCHILDREN’SCJMMUNAL
HOSPITALFORTHEPERIODOF2000-2007.Afterexaminingof25692girlsoftheage1to17,3526ofthemhavebeendiagnosed
thefollowinggynecologicalpafhologies:49.7%ofcases-menstrualdysfunctions45.8%–inflammationsofinternalandexternal
genitalsand4.4%ofcases-othergynecologicalpathogies.
Ключовіслова:діаности³а,дітитапідліт³и,іне³олоічнізахворювання.
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ВСТУП.Аналізрозвит³Àохорониматеринстваі
природньоорÀхÀнаселеннявУ³раїнісвідчитьпро
те,щов³раїні,починаючиз1990ро³Àсмертність
населенняперевищиланароджÀваністьівідбÀваєть-
сядепопÀляціянації.[1].Доведено,щоармонійний
розвито³оранізмÀдівчин³ивдитячомÀтапідліт³о-
вомÀвіцібаатовчомÀєосновоюрепродÀ³тивноо
здоров’яжін³ивмайбÀтньомÀ[2,3].Зостанніро³и
зрослачаст³ажіно³збезпліддям,щозÀмовленопе-
ренесенимивдитячомÀіпідліт³овомÀвіцірозлада-
мименстрÀальноїфÀн³ції,запальнимизахворюван-
нямизовнішніхтавнÀтрішніхстатевихоранів,опе-
ративнимивтрÀчаннямитаіншимивидамипатолоії
[4].СаметомÀ,Міністерствоохорониздоров’яУ³-
раїнивидалона³аз№391від27.12.1996„ПроÀдос-
³оналенняслÀжбидитячоїтапідліт³овоїіне³олоії”.
Зідноцьоона³азÀвм.ТернопільÀ1997роцібÀло
створеноцентрзістатевоовихованнята³онсÀль-
тативно-діаностичноїдопомоипідліт³амдлязбере-
женнярепродÀ³тивноїфÀн³ціїтапопередженняне-
запланованоїваітності.
Метаданоодослідження–провестианалізробо-
ти³абінетÀдитячоїтапідліт³овоїіне³олоіїТерно-
пільсь³оїмісь³оїдитячої³омÀнальноїлі³арніза2000-
2007ро³и.
МАТЕРІАЛИІМЕТОДИДлявстановленнястанÀ
здоров’ядітейтапідліт³івбÀларозробленаан³ета,що
в³лючалаÀмовиїхжиття,перенесенізаальнітаіне-
³олоічнізахворювання,становленняменстрÀальної,
статевої,енеративної,се³реторноїфÀн³цій,резÀль-
татизаальноооб’є³тивнооііне³олоічноообсте-
ження,резÀльтатипроведенихдодат³овихметодів
дослідження(ба³теріос³опіятаба³теріолоіяпіхвово-
овмістÀ,)ормональнідослідження,Àльтрасонора-
фія,меди³о-енетичне³онсÀльтÀваннятаіншімето-
ди.ПісляобстеженняпроводилосьамбÀлаторнеабо
стаціонарнелі³Àвання.
РЕЗУЛЬТАТИДОСЛІДЖЕННЯТАЇХОБГОВО-
РЕННЯНаосновіна³азÀМіністерстваохорониздоро-
в’яУ³раїни№391від27.12.1996ПроÀдос³оналення
„СлÀжбидитячоїтапідліт³овоїіне³олоії”вм.Тер-
нопільствореноцентрзістатевоовихованнята³он-
сÀльтативно-діаностичноїдопомоипідліт³амдлязбе-
реженнярепродÀ³тивнооздоров’ятапопередження
незапланованоїваітності.ОтриманірезÀльтатидослі-
дженьпредставленівтаблиці1.
Зцієїтаблицівиднощоз2000по2007ро³ибÀло
олянÀто25692дівчато³,ві³омвідодноодосімнад-
цятиро³ів.СередобстеженихÀ3526хворих(13,7%)
бÀливстановленінастÀпнівидиіне³олоічноїпато-
лоії: в 49,7%випад³ів – розладименстрÀальної
фÀн³ції,в45,8%–запальнізахворюваннязовнішніх
тавнÀтрішніхстатевихоранівів4,5%випад³івінші
видиіне³олоічноїпатолоії.З1753підліт³івзрозла-
дамименстрÀальноїфÀн³ціїнайчастішезÀстрічались:
альодисменорея(в30,6%випад³ів),своєчасноне
настÀпиламенстрÀація–в22,4%,іпоменорея–в
14,7%,опсоменорея–в14,0%,затрим³астатевоо
розвит³À–в6,3%,ювенільнідисфÀн³ціональнімат-
³ові ³ровотечі– в5,4%, іперменорея–в3,6%,
пройоменорея(тахіменорея)–в2,6%випад³ів.З
наведенихданихможназробитивисново³,щосеред
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Таблиця1. Аналіз роботи ³абінетÀ дитячої та підліт³ової іне³олоії Тернопільсь³оїмісь³ої дитячої
лі³арніза2000-2007ро³и.
Ро³идослідження№
п/п Видипатолоії 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Всьоо
1 Профоляд 2682 2795 2431 1253 3712 4804 4663 3352 25692
2 Патолоії 425 447 425 338 482 459 464 486 3526
3 Впершевжитті 253 294 253 272 313 278 370 290 2323
4 ВÀльвоваініт 137 99 184 145 169 181 171 140 1226
5 Альодисменорея 87 98 67 39 71 71 53 51 537
6 СінехіївÀльви 86 48 33 29 30 33 17 31 282
7 Затрим³астат.розвит 8 28 86 11 17 13 15 4 112
8 Опсоменорея 45 31 17 21 29 40 31 31 245
9 Аменорея 14 5 13 20 74 64 80 124 394
10 Пройоменорея 14 6 6 3 3 6 4 5 47
11 С³лерополі³істоз 3 5 6 4 1 20 31 17 87
12 Мат³ові³ровотечі 22 5 9 12 12 12 12 12 96
13 Гіперменорея 2 13 6 8 4 8 11 12 64
14 Гонорея 1 3 0 - - 0 1 0 3
15 Тріхомоніаз 2 4 2 6 4 8 6 3 35
16 Сальпініт 4 3 - 9 14 30 35 13 108
17 Кістаяєчни³а - - 3 6 7 15 19 20 70
18 ГіпоменстрÀальний 82 10 15 20 29 40 31 31 258
 
розладівменстрÀальноїфÀн³ціїпревалювалиозна³и
зниженоїфÀн³ціїяєчни³ів.Серед1615запальнихзах-
ворюваньзовнішніхтавнÀтрішніхстатевихоранівпре-
валюваливÀльвоваініти(75,9%випад³ів)таїхÀс³-
ладнення(17,4%синехіївÀльви),ата³ожостріен-
дометритиісальпініти(6,7%–випад³ів).СередзбÀд-
ни³ів запальних захворювань частіше всьоо
зÀстрічалисьстрепто³о³и,стафіло³о³и,³иш³овапалич-
³а,(97,5%випад³ів)івпоодино³ихвипад³ахспосте-
ріались:мі³оплазми,тріхомонади,оно³о³и(2,5%
випад³ів).У158хворих(4,5%випад³ів)бÀливста-
новленііншівидиіне³олоічноїпатолоії:с³лерополі-
³істозяєчни³ів(2,4%випад³ів)тадоброя³існі³істи:
фолі³Àлярні,дермоїдніпараоваріальні,щозÀстрічали-
сяв2,1%випад³ів.
Протяом2000-2007ро³іввш³олахм.Тернополя
середдівчат7-9³ласівбÀлопрочитано399ле³ційна
настÀпні теми:1.Анатомо-фізіолоічні особливості
оранізмÀдівчин³и;2.Особистаіієнадівчато³Àрізні
періодистатевоорозвит³À;3.Щота³еменстрÀація?
4.Основнііне³олоічнізахворювання,щоможÀтьви-
ни³нÀтиÀдівчато³;5.Ш³ідливістьранньоопочат³À
статевоожиття;6.СНІДтаіншівенеричнізахворю-
вання,щопередаютьсястатевимшляхом;7.Засоби
таметоди попередження ваітності; 8.Що та³е
ваітність?9.АборттайооÀс³ладнення;10.Психо-
лоічнатасоціолоічнапідотов³адомайбÀтньоома-
теринства.Крімтоо,зазвітнийперіодбÀлопроведе-
но10359індивідÀальнихбесідзмамамидітейтадівчат-
³ами.
ВИСНОВОК.1.Серед25692дівчато³віцівідод-
ноодосімнадцятиро³івбÀловстановлено3256хво-
рих,щостановить13,7%.
2.Середдівчато³переважалирозладименстрÀ-
альноїфÀн³ції(49,7%випад³ів)тазапальнізахворю-
ваннязовнішніхтавнÀтрішніхстатевихоранів(45,8%
випад³ів),я³іпотребÀютьнетіль³илі³Àвання,ата³ож
реабілітації,щобвподальшомÀневини³лобезпліддя.
3.З2003по2007р.ÀдівчатспостеріаєтьсясÀт-
тєвезбільшеннявипад³ів³істяєчни³івтавини³нення
аменореї.
ПЕРСПЕКТИВИПОДАЛЬШИХДОСЛІДЖЕНЬ.
ДлязбереженнярепродÀ³тивноїфÀн³ції,попереджен-
нянезапланованоїваітностітанастÀпнообезпліддя
À підліт³ів необхіднорозробитици³л стандартних
ле³ційзіієнічноотастатевоовихованнязілюст-
ративнимматеріалом(наDVDдис³ах),ата³ожпісля
за³інченняпідліт³овоові³Àвсюдо³Àментаціюпере-
давативжіночі³онсÀльтаціїдляпродовженняспос-
тереженнятареабілітаціїхворихжіно³.
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